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OZET

Amag: Cocuklarda, manyetik rezonans goriintiilemeyi (MRG) yiiksek nitelikli olarak sonu¢landirmak giiriiltii ve ¢cocuklarin hareketsiz
kalma zorluklart nedeniyle her olguda olanakl degildir. Bu ¢alismanin amact, ¢ocuklarin MRG cihazindaki kooperasyonunu saglamak
amactyla, bebeklerde fizyolojik gereksinimler karsilandiktan sonra MRG'ye alinmanin; ¢ocuklarda dikkat dagitict girisimlerin ve
ebeveyne yakin olmanin sedasyon veya genel anestezi uygulama sikligina etkisini arastirmaktir.

Yontem: Bu retrospetif calismada, yaglar: 1 ay-4 yil arasinda olan, herhangi bir nedenle MRG istenen 60 hastanin dosyalart dahil
edildi. MRG’ ye alinmadan once ¢ocuklarin kulaklarina giiriiltiiden etkilenmelerini azaltmak amactyla pamuk tikandi. Anneler MRG
cihazimin igine ¢cocuguyla birlikte kabul edildi. Oyuncaklarla veya bazi yiyeceklerle ¢ocuklarin dikkatleri dagitilarak hareketsiz kalmalar
amaglandi. Kiiciik (<12 ay) bebekler achigi takiben emzirilerek uyutulduktan sonra MRG cihazina alindi. Yukaridaki girisimlerin yetersiz
kaldigr durumlarda, ¢ocuklar sedatize edildi veya genel anestezi uygulandi.

Bulgular: Calismamizda yast 12 aydan kiigiik olan 5 bebek vardi ve bu bebeklerin tamami emzirme sonrast uyutularak MRG’ ye
alindi. Yaslar 1 yildan daha biiyiik olan ¢ocuklarin 36’sinda (% 65.5) MRG ¢ocuk uyanikken yiiriitiildii ve sorunsuz olarak sonuglandirildi.
Cocuklarin 7'sinde (% 12.7) sedasyon ve 12'sinde (% 21.8) genel anestezi uygulanmasi gerekti. Hastalarin %065.5’inde sedasyon veya
genel anestezi uygulanmadi.

Sonug: Bebeklerde fizyolojik gereksinimler karsilandiktan sonra uyutularak MRG' ye alinmanin; ¢ocuklarda dikkat dagitict girisimlerin
ve ebeveyne yakin olmanin sedasyon veya genel anestezi uygulama sikligini azalttigini diisiindiirmektedir.

ANAHTAR KELIMELER: Pediatrik hastalar, Manyetik rezonans goriintiileme, Sedasyon, Genel anestezi

SUMMARY

Objective: MRI in children is hard to complete with high resolution due to noise, long duration of procedure and the need to stand
still. The aim of the study is to investigate the ratio of anesthesia or sedation requirement in pediatric patients following one of the
psychological distraction techniques or being close to parents or with babies, breast feeding during the MRI procedure.

Metods: In this retrospective study we retrospectively analyzed the data of 60 patients, 1 month to 4 years, who receive MRI. All
children were accepted into the machine with their parents. In order to reduce noise the external ear canals were plugged with cotton.
Toys or candies were used to distract the anxiety of children to keep them stay still. Children under 12 months were breast fed and put to
sleep before introducing to the MRI. If all the above were unsuccessful, only then patients were sedatized or given anesthesia.

Results: Five patients under 12 months were imaged during breast feeding and sleeping. In patients older than 12 months, 36 of
them (%65.5) completed the imaging without receiving anesthesia. Seven of the patients (%12.7) received sedation and twelve (%21.8)
received general anesthesia. Sixty-five point five percent (65.5%) of patients did not receive any sedation or general anesthesia while
receiving MRI.

Conclusion: Using distractive methods or being close to parents should decrease the anxiety of the children while receiving MRI.
With babies providing the physiological needs such as feeding should be effective to decrease the need of sedation or general anesthesia
requirement in MRI procedures.
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GIRIS

Manyetik rezonans goriintiileme (MRG), diisiiniilen
taniya bagli olmak iizere yaklagik 10-60 dakika siiren,
invaziv olmayan, iyonize radyasyon yaymayan, ancak
oldukca giiriiltiilli, hastanin dar bir tiip i¢ine yerlestiril-
digi ve hareketsiz kalmasim gerektiren, baz1 6zellikleri
nedeniyle hastalarda yogun korkuya ve huzursuzluga
neden olabilen bir goriintiileme modalitesidir (1-3).

MRG, cocuklarda ve bebeklerde tanisal bir gereg
olarak giderek artan siklikta kullanilmaktadir ve MRG'
yi yiiksek nitelikli olarak sonug¢landirmak her olguda
olanakli degildir (4-7). MRG'nin dar tiip bigimindeki
uzaysal ozellikleri, lizerine eklenen giiriiltii ve ¢ocukla-
rin bunlara bagli olarak artan hareketsiz kalma ile ilgili
dogal kooperasyon yetersizligi MRG'nin basarilt bir bi-
cimde sonuglandirilmasinin oniindeki engellerden bazi-
laridir (6). Bu engelleri ortadan kaldirmak amaciyla, M-
RG uygulanirken sedasyon ve genel anestezi yaklagim-
lar1 sik olarak kullanilmaktadir. Amerikan Pediyatri
Dernegi, ¢cocuklarda dort sedasyon adimi tanimlamigtir:
Anksiyolizis, bilingli sedasyon, derin sedasyon ve anes-
tezi (8). Tamisal girigsimlerin ¢ogu onemli risk tagimaz-
ken yapilan sedasyon, ¢ocuklarin % 21'inde istenmeyen
etkilere neden olmaktadir. Bildirilen yan etkiler % 5.5
solunumsal problemler, % 13.1 uygun olmayan sedas-
yon ve % 3.7 yetersiz sedasyondur (9). Ayrica MRG or-
taminda interferansa yol agmayacak 6zel monitor ve
anestezi ekipmanina ihtiya¢ vardir. Ancak bu, sistemin
maliyetini ¢ok artirdigindan monitorizasyon kisitlt ol-
maktadir. Bu nedenlerle, MRG' ye girisi ve MRG'nin
basarili bicimde yiiriitiilmesini saglayacak yeni farma-
kolojik olmayan yaklasimlara gereksinim duyulmustur.

Maruziyet/benzetim(simiilasyon) uygulamalarinin
(10,11), oyun terapisi veya bir rol modeli izlemek gibi
biligsel-davranis¢r girisimlerin, giiven saglayic iletisim
ve cevresel kosullarin (12-14) cocugun MRG sirasinda-
ki uyumunu arttirabilecegi diisiiniilmektedir. Oyun yo-
luyla taramanin prova edilmesi, ¢cocuklarin giiven duy-
gusunu arttirabilmektedir. Bu yaklasim, 6zellikle rutin
uygulamalara yanit vermeyen anksiyoz cocuklarda etki-
lidir. Pressdee ve arkadaslar1 (13), MRG uygulanacak
cocuklarin hazirlanmasinda oyun terapisini kullanarak,
gereksiz MRG tarama sayisini ve sedasyon veya aneste-
zi gereksinimini azalttiklarini bildirmiglerdir.

Pekistireclerin (6diile dayali uygulamalar) kullanil-
dig1 protokollerin (edimsel kosullama), ¢ocuklarin bag
hareketlerinin kontroliine yardimci olabildigi gozlen-
migtir (15, 16).

Infantlarda dogal uykunun beslenme, huzur ve 1sit-
ma ile indiiklenebildigi bilinmektedir (17, 18). Ug aydan
daha kiiciik bebeklerde dogal uyku ile bebeklerin %
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75'inde 45 dakikalik taramanin basarili bir bicimde ger-
ceklestirildigi ileri siiriilmiistiir (12).

Bu calismanin amaci, ¢ocuklarin MRG cihazindaki
kooperasyonunu (kompliyansini) saglamak amaciyla,
infantlarda fizyolojik gereksinimler karsilandiktan sonra
MRG' ye alinmanin; bir yagindan biiyiik bebek/cocuk-
larda dikkat dagitici girisimlerin (uyumu odiille arttir-
ma) ve ebeveyne yakin olmanin sedasyon veya genel
anestezi uygulama sikligina etkisini arastirmaktir.

GEREC VE YONTEM

Bu retrospektif calisma, Digskapr Yildirim Beyazit
Egitim Arastirma Hastanesi etik kurul onay1 alindiktan
sonra yaslar1 1 ay-4 yil arasinda degigen, herhangi bir
nedenle tanisal MRG planlanan, Amerikan Anestezi
Dernegi (ASA) fiziksel durumu II, IIT olan 60 ¢ocuk
hastanin dosyalar1 taranarak gerceklestirildi. MRG’den
once ¢ocuklarin en az bir ebeveyninden bu islemle ilgili
cocuklarina ait kayitlarin ¢calismada kullanilacagina dair
bilgilendirilmis onam alinmigtir.

Hastanemizde MRG uygulamasindan bir giin 6nce
hastalar pediyatri ve anestezi kliniklerince degerlendiril-
migtir. Ust solunum yolu enfeksiyonu olan hastalarin is-
lemleri tedavileri tamamlanana kadar ertelenmistir. M-
RG' ye alinmadan dnce sedasyon/anesteziye alternatif
olarak uygulanan yontemde, biiyiik bebeklerin ve ¢o-
cuklarin MRG uygulamasindan 6nce cesitli oyun ve
oyuncaklarla MRG taklit edilerek (benzetim) veya bazi
yiyeceklerle (6diile dayali uygulamalar) dikkatleri dagi-
tilarak hareketsiz kalmalar1 saglanmaya calisilmistir. In-
fantlar (<12 ay), 2 saatlik a¢lig1 takiben emzirilerek
uyutulduktan ortalama 60-90 dakika sonra MRG cihazi-
na alinmistir; MRG sirasinda anne, cocugun yakininda
bulunup elini tutarak ve sesli iletisim kurmasi saglana-
rak, cocuk-anne iliskisi devam ettirilmistir. Giiriiltiiden
etkilenmelerini azaltmak amaciyla ¢ocuklarin kulaklart
pamukla tikanmigtir. Yukaridaki girigsimlerin hareketsiz-
lik acisindan yetersiz kaldig1, norolojik ve psikiyatrik
sorunu olan cocuklar sedatize edilmis veya genel anes-
tezi uygulanmstir.

Calismamizda, genel anestezi gereken hastalarda %
50/50 O,/N,O iginde % 7-8 sevofluran ile inhalasyon
indiiksiyonunun ardindan laringeal maske yerlestirilmis-
tir. Anestezi idamesinde %50/50 O,/N,O icinde % 2.5-3
konsantrasyonda sevofluran inhalasyonu uygulanmistir.
Belirgin anksiyetesi olan ¢ocuklara maske ile oksijen
destegi saglanip 0. 5 mg kg' (maksimum 15 mg) oral
midazolam verilmistir. Sedasyon uygulamast gereken
cocuklara ise maske ile oksijen destegi saglanip spontan
solunum korunmus, intravenoz (i.v.) kaniilasyondan
sonra 2 mg kg i.v. propofoliin yavas bolusunu takiben,
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0. 1 mg kgdk" propofol infiizyonu ile devam edilmistir.
Infiizyon MRG bitmeden 5 dakika 6nce sonlandirilmig-
tir. Hastalar propofol bolusundan sonra solunum depres-
yonu yoniinden izlenmis ve gerekirse ambu ile havalan-
dirilmistir. Solunum sayist ve kalp hizi degerleri bas-
langic degerlerine gore % 25 azalan hastalar manyetik
alana sokulmamis ve propofol infiizyonuna baglanma-
mistir. Solunum sayisi, derinligi ve kalp hiz1 yeterli
olan, iist hava yolu obstriiksiyonu olmadigindan emin
olunan hastalar, gerekliyse air-way konularak manyetik
alana sokulmustur. MRG sirasinda hasta uyanir veya ha-
reketleri goriintii kalitesini bozarsa 0. 5 mg kg propofol
bolusu yapilmstir.

BULGULAR

Caligma kapsamina 60 hasta alindi. infant grubunda
5 bebek vardi ve bu bebeklerin tamami emzirme sonrasi
uyutularak MRG 'ye alinmis ve MRG incelemeleri so-
runsuz tamamlanmistir. Yaglart 1 yil veya daha biiyiik
olan bebek/¢ocuklarin 36'sinda (% 65.5) MRG be-
bek/cocuk uyanikken yiiriitiilmiis ve sorunsuz olarak so-
nuglandirilmistir. Cocuklarin 7'sinde (% 12.7) sedasyon
ve 12'sinde (% 21.8) genel anestezi uygulanmasi gerek-
mistir. Genel olarak, MRG' ye alinan olgularin %
68.5'inin uyguladigimiz tekniklerle sedasyon veya genel
anestezi gerekmeksizin MRG incelemesinin tamamlan-
masi saglanmigtir (Tablo1,2) (Sekill).

Tablo I. Yas gruplarina gore ve tiim olgulardan sedasyon veya
genel anestezi uygulanmayanlarin sayisi/orani

Yas Grubu Olgu Sedasyon veya Genel Anestezi
say1s1 Gerekmeyen Olgu Sayist (n/ %)
Infant (<12 ay) 5 5/100
1-4 yas 55 36/65.5
Tiim olgular 60 41/68.5
Tablo II: Demografik veriler ve anestezi yaklasimlar:
Yas (yil)* 3.03 (£1.25)
Yas gruplar®
<12 ay 5(8.3)
>12 ay 55 (9L.7)
Cinsiyet"
Erkek 34 (56.7)
Kadin 26 (43.3)
Anestezi yaklagimi®
Dikkat dagitici girisimler/ebeveyne yakin olma 36 (65.5)
Emzirme sonrasi spontan uyuma 5(8.3)
Sedasyon 7(12.7)
Genel anestezi 12 (21.8)
* Ortalama deger (tstandard deviasyon)  °Vaka sayisi(yiizde)
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Sekil 1: MRG’ye alinan hastalarda kullanilan uygulamalar ve oranlari.

TARTISMA

Manyetik rezonans goriintiileme, ¢ocuklarda ve be-
beklerde tanisal bir gere¢ olarak giderek artan siklikta
kullanilmaktadir (4-7). MRG'nin dar bir tiip icinde uy-
gulanmasi, iizerine eklenen giiriiltii ve ¢ocuklarin hare-
ketsiz kalma gerekliligi MRG'nin basarili bir bicimde
sonuglandirilmasini zorlastirmaktadir (6). Bu nedenle,
MRG uygulanirken sedasyon ve genel anestezi yakla-
stmlart sik olarak kullanilmaktadir. Tanisal girigimlerin
cogu onemli risk tasimazken yapilan sedasyon, cocukla-
rin % 21'inde istenmeyen etkilere neden olmaktadir (9).
Bu nedenlerle, MRG' nin basarili bicimde ytiriitiilmesini
saglayacak yeni farmakolojik olmayan yaklagimlara ge-
reksinim duyulmugtur.

Calismamizin sonuglart, infantlarda fizyolojik gerek-
sinimler karsilandiktan sonra uyutularak MRG'ye alma-
nin oldukea etkili oldugunu, ¢ocuklarda ise dikkat dagi-
tict girigimlerin ve ebeveyne yakin olmanin olgularin %
65.5'inde ve tiim olgularin % 68.5'inde sedatize edici ajan
veya genel anesteziye gereksinim duyulmadan goriintii-
leme isleminin gerceklestirilebilecegini gostermistir.

Metal materyallerin goriintii kalitesini olumsuz yon-
de etkilemesi ve/veya MRG'de istenmeyen olaylara yol
acmast nedeniyle, goriintiilleme sirasinda kullanilacak
anestezi ekipmanina ek olarak, resiisitasyon malzemele-
rinin  MRG'nin fiziksel kosullar1 ile uyumlu olmasi ol-
dukca onemlidir. Bu baglamda, MRG sirasinda anestezi
ve gerekli olabilecek diger girisimler giiclesmektedir ve
maliyeti artirmaktadir (1).

Infantlarda dogal uykunun beslenme, huzur ve 1sitma
ile indiiklenebildigi bildirilmistir (17,18). Bizim calisma-
mizda, anne ile yakinlifin devam ettirilmesi huzur ve
1sitma ile ilgili gereksinimlerin karsilanmasia aracilik
etmektedir. S6zii edilen etkenlerin parasempatik sistem
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aktivasyonunu arttirryor olmasi beklenebilir. Ger¢ekten
de, yapilan calismalar bu 6ngoriiyii desteklemektedir.

Emzirme, metabolik gereksinimleri artiran bir ey-
lemdir. Emzirme sirasinda infantlarda, parasempatik is-
levler azalmakta ve sempatik sistem aktivasyonu art-
maktadir. Boylece, emme, yutma ve soluk alip vermenin
koordinasyonu icin gerekli metabolik gereksinimler
sempatik islevlerdeki artisla karsilanabilir hale gelmek-
tedir (19, 20). Beslenme tamamlandiktan sonra, sindirim
siireclerini desteklemek amaciyla parasempatik sistem
aktivitesinin artti1 gosterilmistir (21). Bu baglamda, e-
sas olarak parasempatik islevler tarafindan kontrol edi-
len homeostazis gerceklesmekte ve sempatik sistemin
aracilik ettigi stres reaktivitesi azalmaktadir. Boylece,
infantin ¢evre ile uyumu artmaktadir.

Daha 6nce de sozii edildigi gibi, iic aydan daha kii-
ciik yastaki infantlarda dogal uyku ile bebeklerin %
75'inde 45 dakikalik taramanin basarili bir bicimde ger-
ceklestirildigi bildirilmistir (12). Bizim ¢alismamizda
degerlendirilen bes infantin tamaminda tarama basarili
bir bicimde sonuglanmistir. Calismamizda degerlendiri-
len infant sayisinin az oldugu dikkate alinmakla birlikte,
infantlarin anneleri ile yakinliklarinin iglem sirasinda da
devam ettirildigi diistintildiigiinde, uyguladigimiz kom-
bine yontemin daha etkili olabilecegi diisiiniilebilir.

Pekistirecglerin kullanildig1 ¢alismalarda ¢ocuklarin
bas hareketlerinin daha az olduguna dair ¢caligmalar
mevcuttur (15, 16). Bizde 1 yasindan biiyiik hastalara
yasina ve cinsiyetine uygun oyuncak hediye ederek ve-
ya sevdigi bazi yiyecekleri MRG i¢inde hareketsiz kal-
malar karsiliginda hediye edece8imizi ifade ederek ve
cocuklarin dikkatlerini oyuncaga ve sevdigi yiyecek
maddesine ¢ekerek hareketsiz kalmalarini sagladik.

SONUC

Calismamizin sonuglari, bebeklerde fizyolojik ge-
reksinimler kargilandiktan sonra uyutularak MRG'ye
alinmanin; cocuklarda dikkat dagitict girisimlerin ve
ebeveyne yakin olmanin sedasyon veya genel anestezi
uygulama siklifin1 azalttigini diisiindiirmektedir. Emzir-
menin stres azaltici etkisine deri temasinin olasi katkisi-
nin olabilecegi de akilda tutulmalidir.
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